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INTRODUCTION

Ce document s’adresse aux établissements et organismes communautaires du réseau de la santé
et des services sociaux ainsi qu’aux partenaires d’autres secteurs d’activités qui sont concernés
par l'application de la Loi sur la protection des personnes dont 1’état mental présente un danger
pour elles-mémes ou pour autrui, L.Q., 1997, P.38. Il vise a optimiser I'application de cette loi et
vise les objectifs suivants :

>

>

>

Assurer 'accessibilité a des services de crise coordonnés et adaptés a la réalité de chacun des
milieux;

Faciliter ’application des nouvelles dispositions législatives en développant des protocoles
d’entente entre les agents de la paix, les services de crise et les services ambulanciers;
Assurer une bonne compréhension de 'application et des enjeux de la loi ainsi que des
droits des personnes par la formation et le soutien aux intervenants.

La premiere partie présente I'esprit de la loi et ses principaux changements, alors que la seconde
illustre les modalités d’application régionale et précise les droits et les recours des personnes
sous garde.

L

LA PRESENTATION DE LA LOI

1.1 L'adoption d'une nouvelle loi

Le 18 décembre 1997 marque l'adoption de la Loi sur la protection des personnes dont
I’état mental présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui, ci-aprés nommeée la loi.
Cette loi, en vigueur depuis le 1 juin 1998, remplace la Loi sur la protection du malade
mental et compleéte les dispositions du Code civil en matieére de garde en établissement et
d’évaluation psychiatrique.

Cette loi particuliére qui vient préciser les régles juridiques de la garde involontaire des
personnes présentant un danger pour elles-mémes ou pour autrui, se situe dans un
contexte législatif beaucoup plus large et elle ne constitue qu'un jalon parmi les autres lois
qui régissent le systéme de santé et des services sociaux.

Son objectif est d’assurer une meilleure protection a la personne concernée ou a autrui et
pour ce faire, elle porte atteinte a des droits fondamentaux autrement reconnus dans ces
autres lois. En ce sens, la loi est dite d’exception et elle permet, sous certaines conditions
strictes, de passer outre au consentement des personnes et de les priver temporairement de
leur liberté ceci, pour assurer leur sécurité ou celle d’autrui.

Ainsi, les personnes qui sont mises sous garde conformément a la loi demeurant titulaires,
comme tout citoyen, de tous leurs autres droits, tels les droits reconnus a la Loi sur les
services de santé et les services sociaux (droit de recevoir des services adéquats, droit a
I'information, etc.), ceux reconnus par le Code civil du Québec (droit de consentir ou de
refuser des soins, droit a la dignité, etc.).
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| La loi constitue ainsi le seul fondement légal permettant

! de priver une personne de sa liberté parce que 1’état mental de celle-ci
E représente un danger pour elle-méme ou pour autrui.

:

Loi d’exception, ces dispositions doivent étre rigoureusement suivies. La loi n’est
appliquée que lorsque les autres interventions ont été tentées et qu'il n’existe aucune autre
solution pour assurer la protection des personnes en cause. La loi n’est pas une mesure de
traitement, mais uniquement une mesure de garde.

1.3 Les principes de la loi

L’inviolabilité de la personne

Afin de respecter le principe de l'inviolabilité de la personne, lequel signifie que 1’on ne
peut lui porter atteinte ou la contraindre a agir contre sa volonté, I'on doit obtenir le
consentement libre et éclairé de la personne pour la garder en établissement afin de la
soumettre a une évaluation psychiatrique ou a la suite d'une évaluation psychiatrique.
Dans tous les cas ou la personne refuse ou s’y oppose, il faut alors que la loi ou le tribunal
I'autorise.

La dangerosité

La notion de dangerosité demeure le seul critere d’application de la loi. Nous
reviendrons sur cette notion.

La protection accrue des droits et des recours de la personne mise sous garde

En raison du caractére exceptionnel de la garde involontaire en établissement, laquelle
prive temporairement la personne de sa liberté, le législateur a renforcé et clarifié les droits
et les recours des personnes concernées par cette mesure. En ce sens, le droit a
I'information est davantage détaillé dans la loi et il établit des devoirs d’information aux
différentes étapes de la mise sous garde. Aussi, sous réserve de certaines restrictions
temporaires, le droit a la communication en toute confidentialité avec les personnes de
son choix est exprimé avec précision. Dans le méme esprit, la loi prévoit pour les
personnes sous garde un droit de recours auprés du Tribunal administratif du Québec.
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2. LES PARTICULARITES DE LA LOI

S’appuyant sur les grands principes consacrés dans nos Chartes des droits et libertés de la
personne, tels les droits a la vie, a I'intégrité, a la dignité, a la liberté, etc., la réforme de la loi a
apporté des changements afin que dans son application une atteinte minimale soit portée a ces
principes. Pour mieux en saisir le sens, voici brievement la présentation de ces changements.

2.1 Le titre de la loi

Le titre de la loi fait désormais référence a 1’état mental d’une personne et au caractére
dangereux de celui-ci plutét qu’a la présence d'une maladie mentale. Il vient ainsi en
préciser le champ d’application, soit le danger qu'une personne représente pour elle-méme
ou pour autrui en raison de son état mental.

2.2 Les types de garde prévus par la loi
Lorsque la garde n’est pas consentie librement par la personne, la loi prévoit trois types de

garde, soit la garde préventive, la garde provisoire et la garde suite a 1'évaluation
psychiatrique.

La garde préventive est une mesure exceptionnelle qui autorise un médecin d’un
établissement a mettre sous garde une personne contre son gré, sans autorisation du
tribunal et sans qu’elle ait subi une évaluation psychiatrique, pour une période d’au plus 72
heures, s’il est d’avis que son état mental présente un danger grave et immédiat pour elle-
méme ou pour autrui.

La garde provisoire est la garde ordonnée par le tribunal pour soumettre une personne a
une évaluation psychiatrique, afin de déterminer si son état mental présente un danger pour
elle-méme ou pour autrui. La garde provisoire a une durée maximale de 96 heures a compter
de l'arrivée de la personne a l'établissement ou si la personne était déja sous garde
préventive pour une période de 48 heures suivant I'ordonnance du tribunal.

La garde suite a 1’évaluation psychiatrique, communément appelée la garde réguliére, est
la garde autorisée par le tribunal lorsque I'évaluation psychiatrique, c’est-a-dire les deux
examens psychiatriques, conclut a la nécessité de la garde. C’est le tribunal qui en fixe la
durée..

2.3 L'évaluation psychiatrique

La loi maintient I'exigence de procéder a deux examens psychiatriques pour déterminer le
caractére dangereux ou non de 1’état mental de la personne et ainsi établir si sa garde en
établissement est nécessaire.
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Cependant, la loi encadre plus rigoureusement cette procédure. Ainsi, lorsqu’une personne
refuse de se soumettre a une évaluation psychiatrique, une demande autorisant cette
évaluation doit étre présentée a la Cour du Québec (demande de garde provisoire). Lorsque
le tribunal est saisi d"une telle demande, il juge de la preuve offerte et s'il est convaincu qu'il
y a des motifs sérieux de croire que 1'état mental de la personne présente un danger pour
elle-méme ou pour autrui, il autorisera la garde provisoire afin que la personne subisse les
deux évaluations requises.

De plus, les délais pendant lesquels ces deux examens doivent étre faits sont fixés par la loi
et le contenu de chacun est plus détaillé. Finalement, des examens périodiques sont prévus
afin de vérifier si la garde est toujours requise. Un exemple du calcul des délais est en
annexe 1.

Ces exigences procédurales permettent de ne pas priver illégalement les personnes de leur
liberté ou encore que celles mises sous garde ne le soient pas plus longtemps que nécessaire.

2.4 La dangerosité

La loi maintient la notion de dangerosité comme unique condition permettant de garder une
personne contre son gré en établissement pour y étre soumise a une évaluation
psychiatrique ou a une garde a la suite d"une évaluation psychiatrique. La loi ne définit pas
la notion de dangerosité mais elle établit deux niveaux de dangerosité, soit :

Un premier niveau décrit dans la loi comme étant celui ou 1’état mental de la
personne présente un danger pour elle-méme ou pour autrui. Ce niveau peut
conduire une personne a étre mise sous garde provisoire, laquelle garde autorisée
par le tribunal permet de la soumettre a deux évaluations psychiatriques qui
détermineront la nécessité ou non de sa mise sous garde. Ainsi, si un tiers (proche,
famille, intervenant, etc.) a des motifs sérieux de croire que I'état mental d'une autre
personne présente un danger pour elle-méme ou pour autrui et que celle-ci refuse
d’étre conduite au centre hospitalier en vue d'une évaluation psychiatrique,
l'autorisation du tribunal est alors nécessaire. Ce tiers doit donc s’adresser, par
requéte, a la Cour du Québec, selon les formalités prévues au Code de procédure
civile. La requéte doit étre présentée par celui ou celle qui a une connaissance
personnelle des faits et des comportements qui lui font croire que 1’état mental d’une
autre personne présente un danger pour elle-méme ou pour autrui.

Un second niveau décrit dans la loi comme étant celui ou 1’état mental de la
personne présente un danger grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui.
Ce niveau de dangerosité peut conduire la personne a étre mise sous garde
préventive, et ce, sans son consentement et en 'absence d’autorisation du tribunal.
Ce nouveau niveau de dangerosité énoncé par le législateur correspond a une
situation exceptionnelle qui commande, vu l'urgence de celle-ci, une intervention
immédiate pour protéger la vie ou l'intégrité de la personne ou celle d’autrui.
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25 Le processus permettant d'amener une personne contre son gré & un
établissement dans une situation de danger grave et immédiat

Comme il a été mentionné, dans une situation d'urgence ou 1’état mental d’une personne
présente un danger grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui, la loi autorise sous
certaines conditions de la conduire contre son gré a un établissement et de la mettre sous
garde préventive, le cas échéant.

Ce nouveau processus d'intervention décrit dans la loi et qui peut conduire une personne a
étre mise sous garde préventive, n’entraine pas a cette étape la judiciarisation de la situation.
Toutefois, puisque cette garde est une mesure exceptionnelle, la loi encadre son utilisation.
A cet effet, elle établit ses conditions d’application, elle identifie les personnes chargées de
celle-ci et leur confie des responsabilités selon leur réle respectif. Voyons maintenant
comment la loi concrétise ce processus.

L’intervention d’un service d’aide en situation de crise

Un des changements majeurs dans la réforme de la loi est le réle confié aux intervenants
issus des services d’aide en situation de crise. Ces organismes et établissements sont
désignés par la Régie régionale conformément a son plan d’organisation des services en
santé mentale.

A cet égard, la loi établit qu'un intervenant issu d’un service d’aide en situation de crise
doit, lorsqu’il est appelé a intervenir dans une telle situation, estimer si 1’état mental de la
personne présente un danger grave et immédiat. Dans cette éventualité, 1'intervenant
peut demander la collaboration d’un agent de la paix pour conduire la personne dans un
établissement, et ce, malgré son refus et sans l’autorisation du tribunal.

Cependant, son intervention ne vise pas seulement a estimer le niveau de dangerosité de la
personne, mais aussi a offrir une réponse rapide et efficace a la personne en besoin de
services. En ce sens, l'intervention effectuée peut permettre de désamorcer la crise et ainsi
donner a la personne le soutien nécessaire sans qu'il soit requis de la conduire a un
établissement. Egalement, s'il juge, compte tenu du niveau de dangerosité, que ce serait
préférable que la personne soit conduite a un établissement pour qu’elle y soit évaluée,
l'intervenant va rechercher le consentement de la personne et sa collaboration plutot que de
la contraindre a y étre conduite par un agent de la paix.
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L’intervention de 1’agent de la paix

La loi détermine également les circonstances qui permettent a un agent de la paix d’amener
une personne contre son gré a un établissement. Ces circonstances sont les suivantes :

> A la demande d’un intervenant d’un service d'aide en situation de crise qui estime que I'état
mental de la personne présente un danger grave et immédiat. Dans cette circonstance,
l'estimation de l'intervenant de crise désigné par la loi prévaut sur 1'opinion du policier.

» Si aucun intervenant en situation de crise n’est disponible en temps utile, a la demande d’un
tiers soit: le titulaire de l'autorité parentale ou le tuteur de 1l’enfant mineur, le
représentant légal du majeur, le conjoint, le proche parent ou une personne qui
démontre un intérét particulier pour le majeur :

e Lorsque la demande provient d’un tiers, l'agent de la paix doit a ce moment avoir des motifs
sérieux de croire que la personne présente un danger grave et immédiat pour elle-méme ou
pour autrui puisque aucun intervenant n’est disponible en temps utile pour lui
donner son avis.

Dans ces deux circonstances, I'agent de la paix demeure responsable de la personne jusqu’a ce
que celle-ci soit prise en charge par 1'établissement identifié pour le territoire.

La prise en charge par I’établissement et le role du médecin

Une fois la personne conduite a 1’établissement, celui-ci a 1’obligation de la prendre en
charge immédiatement et de la faire examiner par un médecin. Donc, en pratique, dés que
les informations ont été transmises a une personne qualifiée (responsable du triage des
urgences) et que celle-ci a pris les mesures nécessaires pour assurer la sécurité de la
personne, le policier n’est plus responsable de la personne et il peut quitter I'établissement.
Des lors, I'établissement devient responsable de la personne.

Cependant, c’est le médecin qui a la responsabilité de la mise sous garde préventive. En
ce sens, sil est d’avis que 1’état mental de la personne présente un danger grave et immédiat
pour elle-méme ou pour autrui, il a le devoir de la mettre sous garde préventive. Lorsqu'il
prend cette décision, il doit alors en informer immédiatement le directeur des services
professionnels de l’établissement ou, a défaut, le directeur général. Si la personne refuse
toujours de se soumettre a l'évaluation psychiatrique, l'établissement devra obtenir
I'autorisation de la Cour du Québec dans le délai imparti, pour la soumettre a 1'évaluation
psychiatrique.
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3. L'APPLICATION DE LA LOI DANS LA REGION DU BAS-SAINT-LAURENT

Afin d’avoir une application harmonieuse de la loi sur son territoire, la Régie régionale de la
santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent a réaffirmé les mandats dans 1'organisation
des services de crise, a recommandé des outils d’estimation de la dangerosité et de
communication entre les partenaires et a défini, avec ses partenaires, les roles et responsabilités
en tenant compte, dans l'application de la loi, de chacun des principes d’intervention en
situation de crise, de I'organisation des services de crise et de la loi.

3.1 L'organisation des services d'intervention de crise

Description Mandataires

> Ligne téléphonique régionale 24/7 | Centre de prévention du suicide et d'intervention
---------------------------------- de crise du Bas-Saint-Laurent

S évaluation et soutien téléphonique, E 1-800-463-0009 ou 418-724-2463
i liaison avec les intervenants du i

-

> Services externes de crise CLSC de la MRC

> Services d’hébergement de crise | La Bouffée d’air du KRTB pour le secteur Ouest

i | Le Centre de prévention du suicide et

0-14 jours E d’intervention de crise du Bas-Saint-Laurent pour
__________________________________ ! |le secteur Est

» Urgence de centres hospitaliers | CH d’Amqui, CH Notre-Dame du Lac,
Po oo —moeoooooooooooe 1 | CH de Matane, Centre Notre-Dame-de-Fatima,

Prise en charge des personnes CHSLD des Basques, CHR de Rimouski,

amenées par les agents de la paix) CHH de Riviére-du-Loup
(Examen médical et avis sur la

1 ]
] ]
1 ]
1 ]
] ]
] 1
i i
i dangerosité : médecin omni. ou :
E urgentologue) E
! (Garde préventive) '
E (Transfert de la personne versun 1
I autre établissement, le cas échéant |

> Urgence psychiatrique CHH de Riviere-du-Loup pour le secteur Ouest
T D CHR de Rimouski pour le secteur Est

garde préventive '
garde provisoire i

1

garde a la suite de I'évaluation
psychiatrique
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3.2 L'estimation de la dangerosité

Les notions de dangerosité et d’état mental ne sont pas définies dans le texte de la loi (L.Q.,
1997, P.38). Donc, nous proposons aux intervenants désignés pour intervenir en situation
de crise dans un contexte d’utilisation de la loi P.38, un outil visant a estimer la
dangerosité, c’est-a-dire le niveau de danger ou de danger grave et immédiat, et ce, dans le
respect des droits de la personne.

Dans un premier temps, nous rappelons la définition et les composantes de l'intervention de
crise; deuxiémement, nous présentons un processus (outils) d’estimation du danger.

Intervention de crise : définition et composantes

L’intervention de crise est une réponse spécifique, spécialisée et non médicale aux
problématiques psychosociales, dans la communauté plutét qu’a l'intérieur des institutions
hospitalieres.

Il s’agit d"une réponse rapide et a court terme, centrée uniquement sur la situation de crise.
Le modeéle d’intervention est d’emblée psychosocial et interroge principalement les rapports
de lI'individu avec son environnement.

L’intervention de crise ne vise pas la réadaptation, elle tente plut6t de faciliter le passage de
la personne au travers de sa crise.

Plusieurs composantes jugées essentielles définissent ce qu’est le travail d’intervention de
crise :

> évaluation :

facteur précipitant et de la demande,

dangerosité,

impact de la crise sur 1’état de la personne,

alliance de travail,

formulation de la crise,

contrat de travail avec la personne,

* ¢ 6 6 o o

exploration avec la personne de nouvelles stratégies d’adaptation,

évaluation continuelle de la pertinence des objectifs de base,

travail de concertation avec les partenaires,

renforcement des liens avec le réseau social (famille, entourage),

orientation du travail de facon a favoriser le pouvoir personnel et social de la personne
(empowerment),

bilan a la fin de l'intervention de crise.

VVVVY

A\



Cadre de référence -12 -

Processus d’estimation du danger

Postulat de base : l'estimation du danger s’effectue dans le cadre d’une intervention en
situation de crise dans laquelle il y a une évaluation psychosociale du danger.

Le processus d’estimation comporte trois étapes :

1re_étape : I'estimation sommaire du danger

e Prise de contact
- identification du probléme
- identification du client
- nature du danger (danger pour soi, danger pour autrui, menace a l'intégrité de la
personne).

e Evaluation du danger
- sila personne présente un niveau de danger n'offrant aucune marge de manceuvre
(assurément un danger grave et immédiat sans collaboration ou possibilité
d'intervention de crise), faire appel aux ambulanciers
- dans les autres niveaux de danger, si le contexte d'intervention est sécuritaire pour
l'intervenant et la personne en crise ou son entourage, poursuivre l'intervention.

2e étape : l'intervention avec un accent sur les stratégies alternatives

e Exploration et approfondissement de la crise
- recherche de I'événement stresseur, de 1'événement déclencheur s'il y a lieu, etc.
- mesure de l'impact de la crise (avoir une idée de l'intensité de la crise, les spheres
touchées au niveau des émotions, de la pensée, du comportement, etc.)
- validation de la demande d'aide (raisons de la demande d'aide "maintenant" et type
d'aide recherchée par la personne)

e Recherche d'alternatives et identification de ce qui peut étre réalisable
- les stratégies déja utilisées dans des situations semblables
- les stratégies utilisées jusqu'a maintenant
- les stratégies alternatives qui pourraient étre utilisées maintenant (inclus la recherche
d'aide)

e Collaboration
- consentement aux interventions proposées

3e étape : 1'estimation finale et les actions appropriées
e Estimation finale
- suivant le résultat de l'intervention de crise, vérifier si le niveau de danger de
I'estimation préliminaire est toujours le méme.
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e Les actions et les interventions appropriées
- les actions en regard de la loi et les interventions de crise appropriées a l'estimation
finale du danger (les actions et les interventions appropriées seront présentées de
maniére détaillée dans I'outil d'estimation).

(adapté de Doye, M., 1999 et de Centre d'intervention Le Faubourg, non daté)

: L’outil présenté en annexe 2 se veut un aide-mémoire pour les intervenants. :
; Cet outil est présenté dans un esprit de collaboration et d’ouverture :
E tout a fait conscient que cet outil peut ne pas répondre a certains besoins. :

Le document « Un appel a la vie : Guide a 'usage des intervenants
du Bas-Saint-Laurent » est aussi une référence recommandée. ;

3.3 L'application de la loi

a) Les services d'aide en situation de crise désignés :

Les établissements et I'organisme désignés par la Régie régionale pour estimer le
danger grave et immédiat sont les suivants :

— Le Centre de prévention et d’intervention de crise du Bas-Saint-Laurent
(intervention téléphonique)

2 1-800-463-0009 ou | @ (418)724-2463

— Les centres locaux de services communautaires (CLSC)
(intervention face a face).

b) Les réles et responsabilités

Pour mieux coordonner les services offerts, nous précisons les rdles et responsabilités
des différents acteurs et proposons certains outils pouvant faciliter I’application de la
loi.

i Les roles et responsabilités, en lien avec les actions posées, les buts, les responsabilités, les !
i collaborations et certaines précisions, sont aussi présentés dans un tableau synthése en !
i annexe 3. Le cheminement d’un appel et d’une intervention dans le cadre de l'application |
de la loi P.38 est présenté en annexe 4 et un formulaire de transmission d’information en
annexe 5. ;
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> Les intervenants des services de crise désignés :

Comme il a été dit, les intervenants des services d’aide en situation de crise désignés ont un
role important dans l’application de la loi. Ils doivent porter un jugement sur 1’état mental
de la personne en cause et lui offrir I'aide que sa situation requiert. En ce sens, si
I'intervention n’a pu désamorcer la crise et que l'intervenant estime que 1'état mental de la
personne présente un danger grave et immédiat, il recherchera le consentement de la
personne pour la conduire a 1'urgence d"un centre hospitalier.

Dans le cas d’'un majeur, s'il est impossible d’obtenir l'accord de la personne et que la
situation revét un caractére d'urgence et de danger grave et immédiat, il demandera
V'intervention d’un agent de la paix pour conduire, contre son gré, la personne majeure au
centre hospitalier. Dans cette circonstance, l'intervenant doit transmettre 1’information
pertinente, par écrit, a I'agent de la paix afin que celui-ci soit en mesure d’assurer la
protection de la personne ou des tiers et de la communiquer a l’établissement pour en
faciliter la prise en charge.

Dans le cas du mineur, l'intervenant applique les regles prévus au Code civil du Québec en
ce qui concerne le consentement aux soins. Ainsi, pour le mineur de moins de quatorze ans,
il recherche I'autorisation du titulaire de 1'autorité parentale ou du tuteur pour conduire ce
mineur au centre hospitalier. Le mineur de 14 ans et plus peut consentir seul a ses soins.
Toutefois, si l'intervenant estime que son état mental présente un danger grave et immédiat
et que la situation est urgente, il demandera, tout comme pour le majeur, l'intervention de
I'agent de la paix pour le conduire a l'établissement. Il a le méme devoir d’information
auprés de l'agent de la paix.

De plus, quel que soit 1'dge du mineur, si l'intervenant est d’avis que la sécurité ou le
développement du mineur est compromis au sens de la Loi sur la protection de la jeunesse,
il a le devoir de faire un signalement aupres du Directeur de la protection de la jeunesse.

Enfin, dans des circonstances particuliéres, l'intervenant du CLSC peut accompagner les
agents de la paix au centre hospitalier et transmettre les renseignements nécessaires,
lesquels permettront a 1'établissement de prendre les mesures de sécurité appropriées a la
situation et au médecin d’estimer la dangerosité.

- Les agents de la paix

Lorsque la demande provient de l'intervenant de crise de 1’organisme ou établissement
désigné :

L’agent de la paix doit alors conduire la personne, contre son gré, a 1'urgence d’un centre
hospitalier. Il a le devoir d'informer verbalement la personne, du lieu o1 elle est amenée et
de son droit de communiquer immédiatement avec ses proches et un avocat.

Lorsque la situation le requiert , ’agent de la paix fait appel aux services ambulanciers et les
assiste dans leur travail.
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Dans toutes les situations, 'agent de la paix demeure responsable de la personne jusqu’a
ce qu’elle soit prise en charge par 1’établissement au moment du triage. Une fois les
dispositions prises par 1'établissement pour assurer la sécurité de la personne, il peut quitter
le centre hospitalier. Cependant, si le centre hospitalier, en raison de son organisation et de
ses ressources disponibles ne peut garder la personne , il est responsable d’assurer son
transfert vers un autre établissement. Le médecin détermine alors si le transfert doit étre
fait avec escorte. L’établissement assume également les frais encourus lors de ce
transfert.

Lorsque la demande provient d’un tiers :

L’agent de la paix qui répond a la demande urgente émanant d'un tiers doit, selon les
circonstances, demander 1’aide nécessaire auprés d’un intervenant de crise désigné par la
Régie régionale et qualifié pour estimer la dangerosité. Dans cette situation , I’agent de
la paix communique avec le :

— Centre de prévention et d'intervention de crise du Bas-Saint-Laurent

B 1-800-463-0009 | | B (418)724-2463

Si aucun intervenant n’est disponible en temps utile, il appartient alors a I’agent de la paix
de juger de I'état mental de la personne. S'il a des motifs sérieux de croire que 1’état mental
de la personne présente un danger grave et immédiat, il la conduira a 1'urgence d"un centre
hospitalier.

Il doit aussi l'informer verbalement, du lieu ol elle est amenée et de son droit de
communiquer immédiatement avec un proche et un avocat. Si la situation le requiert, il peut
faire appel aux services ambulanciers et il les assiste dans leur travail. II demeure
responsable de la personne jusqu’a sa prise en charge par un établissement.

L’ordonnance du tribunal :

Tout comme sous l'ancienne loi , 'agent de la paix doit exécuter les ordonnances de la Cour
Québec (ordonnance de garde provisoire en vue d'une évaluation psychiatrique) et effectuer
le transport de la personne vers 1'établissement désigné dans celle-ci.

- Les services ambulanciers

Les services ambulanciers doivent assurer le transport des personnes requérant des soins
urgents de santé mentale ou physique. Ainsi, a la demande de l'intervenant des services de
crise désignés (lorsqu’il y a consentement de la personne) ot a la demande de 1'agent de la
paix ( contre le gré de la personne), ils devront conduire la personne a l'urgence d"un centre
hospitalier. Lorsque le transport est demandé par 1’agent de la paix, celui-ci est responsable
de la personne jusqu’a ce que celle-ci soit prise en charge par le centre hospitalier.

Aussi, a la demande des techniciens ambulanciers, I'agent de la paix doit accompagner la
personne dans I'ambulance. Il est entendu que ce dernier doit décharger son arme de ses
munitions afin de préserver la sécurité de la personne et des intervenants. Si en cours de
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transport, un probléme de santé survient et que la personne est contentionnée, 1'agent de la
paix doit étre disponible pour la libérer le plus rapidement possible.

- Les centres hospitaliers

Une fois les informations transmises au responsable du triage a 1'urgence, le centre
hospitalier prend en charge la personne et lui offre les services que requiert sa situation. Il
doit voir a ce que la personne soit examinée par le médecin dans les meilleurs délais
possibles.

De plus, dés la prise en charge de la personne, le centre hospitalier doit l'informer
verbalement, du lieu ou elle est gardée et de son droit de communiquer immédiatement
avec ses proches et un avocat.

Toutefois, c’est le médecin qui a la responsabilité légale de mettre ou non la personne sous
garde préventive. En ce sens, il doit examiner la personne dans les meilleurs délais, car le
danger grave et immédiat que présente I'état mental de la personne constitue une urgence
médicale, laquelle crée une obligation d’agir rapidement. Il vérifiera donc a la lumiere des
informations transmises et des observations faites, 1’état mental de la personne et son
caractere dangereux. Si celui-ci représente un danger grave et immédiat pour la personne ou
pour autrui, il la mettra sous garde préventive. Dans ce cas, il en avisera immédiatement le
directeur des services professionnels ou a défaut, le directeur général du centre hospitalier.

S’il s’agit d’'un mineur, le centre hospitalier devra alors informer le titulaire de
I’autorité parentale ou a défaut le tuteur, du fait de la mise sous garde préventive de ce
mineur. Si les parents ne veulent pas ou ne semblent pas pouvoir apporter le soutien
nécessaire a l'enfant et que la crise risque de compromettre le développement ou la
sécurité du jeune, la situation doit étre signalée a la Direction de la protection de la
jeunesse (DPJ) :

@ 1-800-463-9009 ou (418) 723-1255 — 24 heures, 7 jours

Dans le cas d'un majeur qui est sous un régime de protection, l'avis sera donné a son
représentant légal, soit le mandataire, le curateur ou le tuteur.

Puisque la garde préventive ne permet pas de soumettre la personne a une évaluation
psychiatrique, si elle la refuse ou s’y oppose, il appartient au centre hospitalier de s’adresser
a la Cour du Québec afin d’obtenir une ordonnance de garde provisoire pour la soumettre a
une évaluation psychiatrique, le cas échéant. La demande doit étre présentée dans le délai
imparti et conformément aux régles prévues au Code de procédure civile.
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--------- Attention! ---- S

-
[}

! L’application de la loi P.38 ne délit pas les professionnels de leur obligation de
| signaler au directeur de la protection de la jeunesse (DPJ), la situation d’un enfant
i pour laquelle ils ont un motif raisonnable de croire que la sécurité ou le
développement de 1'enfant est ou peut étre considéré comme compromis au sens des
articles 38 et 38.1 de la Loi sur la protection de la jeunesse.

Cette obligation incombe a tout employé d'un établissement, enseignant ou policier
dans l'exercice de ses fonctions, et ce, en vertu de l'article 39 de la Loi sur la
protection de la jeunesse.

Cette obligation s’applique autant dans la situation ou1 'enfant mineur fait I’objet de
I'application de la loi P.38 que dans celle oi I'un ou les deux parents fait ou font
I'objet de I'application de cette méme loi.

Lo - e r e ———————— e, ———————— ]

———— = - =~ - ———————————

c) Protocole d'entente

Dans chacun des territoires de MRC, sous le leadership du CLSC, les établissements et
organismes concernés (CLSC-CH-policiers-serv. ambulanciers, CPSIC du BSL) doivent
convenir de leurs modalités de collaboration par protocole d’entente en tenant compte
des éléments mentionnés dans ledit document. Une copie de ce protocole doit étre
déposée a la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent
(annexe 6).
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4. LES DROITS ET LES RECOURS DES PERSONNES SOUS GARDE

Une personne sous garde en établissement est privée temporairement de sa liberté et elle
doit se soumettre aux examens psychiatriques requis par la loi. Cependant, elle est titulaire
de tous les autres droits, comme tout usager du réseau de la santé et des services sociaux.

Il est a noter que le groupe régional PLAIDD-BF, ;
organisme communautaire de défense et de protection des droits en santé mentale,
: est mandaté pour informer les personnes ayant ou ayant eu
des problémes de santé mentale de leurs droits et recours :
et pour les accompagner dans leurs démarches, le cas échéant.

A cet égard, la loi a clarifié le contenu de certains d’entre eux. Les voici :

4.1 Le droit a l'information

Par l'agent de la paix

Lorsqu’une personne est conduite a un établissement par un agent de la paix, celui-ci a le
devoir de I'informer verbalement du fait qu’elle doit étre évaluée par un médecin, lorsque
c’est le cas, du lieu ot1 elle est amenée et de son droit de communiquer immédiatement avec
ses proches et un avocat.

Par I'établissement

Deés que la personne est prise en charge par 1'établissement, qu’il s’agisse d'une garde
préventive ou d’une garde provisoire, 1'établissement doit 1'informer verbalement du lieu
ol elle est gardée, du motif de sa garde et de son droit de communiquer immédiatement
avec ses proches et un avocat. A cette occasion, 'établissement doit lui remettre le dépliant
préparé par le ministére de la Santé et des Services sociaux sur les droits et les recours des
personnes mises sous garde et les informer sur les services offerts par PLAIDD - BF.

A la suite de l'évaluation psychiatrique, si la personne est mise sous garde, I’établissement
doit lui remettre le Document d'information sur les droits et recours d’une personne sous
garde et ce document doit étre conforme a 'annexe A de la loi.

L’établissement doit aussi informer la personne de son plan de soins ainsi que des
mesures prises a son égard. Lorsque la garde prend fin, l'établissement doit
immédiatement en informer la personne. De plus, lorsque la période de garde est terminée
mais que la personne doit étre hébergée autrement, il appartient a I'établissement de lui
assurer 'hébergement que sa condition nécessite.
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4 2 Le droit a la communication

La personne sous garde a le droit de communiquer verbalement ou par écrit et en toute
confidentialité, avec toute personne de son choix. Cependant, le médecin traitant peut
restreindre ou interdire, dans l'intérét de la personne, certaines communications de fagon
temporaire. Dans cette éventualité, la décision du médecin doit étre formulée par écrit,
motivée, remise a la personne sous garde et inscrite a son dossier.

Aucune restriction ne peut toutefois étre imposée aux communications entre la personne et
son représentant légal, la personne autorisée a consentir a ses soins, avec un avocat, le
Curateur public et le Tribunal administratif du Québec.

4 3 Le droit au transfert d'établissement

La personne peut demander d’étre transférée dans un autre établissement, si 1’organisation
et les ressources de celui-ci le permettent et si le médecin traitant est d’avis que ce transfert
ne présente pas de risques sérieux et immédiats pour la personne ou pour autrui.

Le médecin traitant peut demander le transfert de la personne dans un autre établissement,
s’il juge que celui-ci serait plus en mesure de répondre a ses besoins. Dans ce cas,
I'organisation et les ressources de cet autre établissement doivent permettre le transfert. Le
consentement de la personne doit étre obtenu, a moins que ce transfert ne soit nécessaire
pour assurer la sécurité de la personne ou d’autrui.

4 4 Les autres droits

En plus des droits particuliers précédemment décrits, une personne sous garde conserve
I’exercice de tous ses autres droits reconnus par les chartes, le Code civil du Québec et les
autres lois applicables. A titre d’exemple, la personne prise en charge par un centre
hospitalier est un usager du systeme de santé et peut exercer tous les droits prévus a la Loi
sur les services de santé et les services sociaux tels que le droit :

¢ de recevoir des services adéquats dans le respect de sa dignité;

¢ d’étre informée de son état, de consentir ou de refuser les soins, de participer aux

décisions, d’étre accompagnée et assistée;
¢ ala confidentialité et le droit d’accés a son dossier, etc.

4.5 Le droit de recours auprés du Tribunal administratif du Québec

Finalement, en cas d'insatisfaction a 'égard d"une décision relative au maintien de sa garde
ou d'une décision prise en vertu de la loi, tel un refus de transfert d’établissement, la
personne sous garde peut contester cette décision auprés du Tribunal administratif du
Québec. Elle adresse alors une lettre au Tribunal en expliquant les raisons pour lesquelles
elle est insatisfaite ou en désaccord avec la décision. Dans le document reproduisant
I'annexe de la loi concernant ses droits et recours, la personne y retrouve les coordonnées
de ce tribunal.
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4.6 La demande d'autorisation de traitement

Comme il a été précisé, la garde en établissement est une mesure exceptionnelle utilisée
pour assurer la protection de la personne ou d'un tiers. La garde en établissement n’est en
aucun cas une mesure de traitement.

Ainsi, si la personne est gardée en établissement et qu’elle refuse le ou les traitements, voici
de fagon succincte la procédure a suivre :

> Evaluation de l'aptitude de la personne a consentir ou a refuser des soins, Cette
évaluation étant distincte de 1’évaluation de la dangerosité :

=N

=

Si la personne est apte, elle a le droit de refuser les soins (Principe d’inviolabilité de
la personne tel que prévu au Code civil du Québec, art. 10 et ss.);

Si la personne est inapte il faut obtenir (conformément aux régles du Code civil du
Québec) un consentement substitué c’est-a-dire qu'il faut rechercher le consentement
aupres d'un tiers autorisé par la loi pour prendre une décision libre et éclairé en lieu
et place de la personne jugée inapte;

Si la personne est inapte et malgré le consentement substitué, elle refuse
catégoriquement les soins, il faut alors obtenir 1’autorisation du Tribunal soit la
Cour Supérieure. Lors de la présentation de la requéte (demande) d’autorisation de
traitement :

a) il appartient a la partie qui allegue l'inaptitude de la personne a consentir, a
établir au niveau de la probabilité cette inaptitude car, en principe, toute
personne est présumé apte ;

b) une fois cette preuve d'inaptitude établie, le requérant doit démontrer que le
traitement proposé rencontre tous les criteres de l'article 12 du Code civil du
Québec (bénéfice, opportunité, proportionnalité);

c) une fois cette démarche réalisée, au terme d’un processus ot la personne visée a
pu se faire entendre et contester la preuve, le tribunal décide s’il autorise les soins
et selon quelles modalités.
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5. PLAN D'ACTION

Afin d’atteindre les objectifs exprimés: assurer l'accessibilité a des services de crise
coordonnés et adaptés a la réalité de chacun des milieux, faciliter 1’application des
nouvelles dispositions législatives en développant des protocoles d’entente entre les agents
de la paix, les services de crise et les services ambulanciers et assurer une bonne
compréhension de I'application et des enjeux de la loi ainsi que des droits des personnes
par la formation et le soutien aux intervenants;

Afin de soutenir la mise en place des modalités d’application de la loi;

le plan d’action suivant est retenu :

Collaborateurs

Informer les dirigeants des Régie régionale Membres du comité de | Mai 2001
établissements et partenaires concertation
COMCRINES | e e
Informer les intervenants CH, CLSC Régie régionale Juin 2001
Services policiers
Services ambulanciers
Organismes
__________________________________________ communautaires | e
Mobiliser ’ensemble des partenaires | CLSC CH Juin 2001
par territoire de MRC et assurer une Services policiers
concertation locale : Services ambulanciers
- identifier les besoins de CPSIC-BSL
formation

Consolider I'implantation des Juin 2001
services de crise :
- services face a face 24/7 CLSC CH

CPSIC - BSL
- services d'urgence CH CHR Rimouski ou
_____________________________________________________________________ CHH Riviere-du-Loup | ...
Offrir des activités de formation Etablissements Régie régionale Automne 2001
sur: Organismes
- laloi Services policiers

- l'estimation de la dangerosité Services ambulanciers

Assurer un suivi et un soutien a Régie régionale Etablissements Printemps 2002
I'application de la loi
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CONCLUSION

L’application harmonieuse de la Loi sur la protection des personnes dont I'état mental présente
un danger pour elles-mémes ou pour autrui nécessite la collaboration et la concertation des
partenaires suivants :
¢+ les établissements (CH-CLSC)
les organismes communautaires
la Stireté du Québec
I'entreprise ambulanciére
et pour certains territoires, la Sécurité publique.

* ¢ o o

Ces partenaires sont invités a se doter de moyens favorisant la mise en ceuvre des modalités
d’application de la loi pour assurer une meilleure protection a la personne concernée ou a
autrui.

A cet égard, ce cadre de référence présente des éléments de base dans cet exercice :
réaffirme les mandats en intervention de crise;
désigne le Centre de prévention du suicide et d’intervention de crise du Bas-Saint-Laurent
et les CLSC comme organisme et établissements pour estimer le danger grave et immédiat;
+ mandate les CLSC a mobiliser les partenaires concernés dans leur territoire a signer un
protocole d’entente;
¢ invite les établissements a offrir de la formation et du soutien aux intervenants.

Ainsi, nous assurons, dans la foulée de la Charte des droits et libertés de la personne, un juste
équilibre entre, d’une part, le respect des droits individuels des personnes et d’autre part, leur
propre sécurité et celle d’autrui.
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ANNEXE 1

Exemple de calcul des délais

GARDE PREVENTIVE

GARDE PROVISOIRE

Prise en charge de la personne
lundi 1er juina 13 h

Ordonnance de garde provisoire
dans les 72 heures de la prise en charge
au plus tard, jeudi 4 juin a 13h

Si ordonnance émise
(jeudi 4 juin a13h)

1er examen
dans les 24 heures de 1’'ordonnance
au plus tard, vendredi 5 juina 13 h

2¢ examen
dans les 48 heures de 1'ordonnance
au plus tard, samedi 6 juin a 13 h

DEMANDE DE GARDE
SUITE A
L’EVALUATION PSYCHIATRIQUE
dans les 48 heures suivant le 2¢ examen
au plus tard, lundi 8 juin a 13h

Ordonnance de garde provisoire
émise lundi 1e juin a 13 h

Prise en charge de la personne
mardi 2 juina 13 h

1er examen
dans les 24 heures de la prise en charge
au plus tard, mercredi 3 juin a13h

2¢ examen
dans les 96 heures de la prise en charge
au plus tard, samedi 6 juin a 13 h

DEMANDE DE GARDE
SUITE A
L’EVALUATION PSYCHIATRIQUE
dans les 48 heures suivant le 2¢ examen
au plus tard, lundi 8 juin a 13 h
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ANNEXE 2

Outil d'estimation
de la dangerosité
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INTRODUCTION

Dans le cadre des travaux sur les mécanismes a mettre en place pour appliquer la Loi sur la
protection des personnes dont I'état mental présente un danger pour ellessmémes ou pour
autrui, nous soumettons un outil d’estimation de la dangerosité congu a partir des travaux
d’intervenants de la région, des travaux des Régies régionales de Montréal et de I'Outaouais,
d’un avis de monsieur Gilles Marsolais, T.S.P. et de Me Dominique Beaulieu.

Nous présentons d’abord les objectifs et la définition des notions de danger prévus a la loi.
Rappelons que l'estimation de la dangerosité se fait a I'intérieur du cadre d’intervention de crise
et ceci, en respectant ses étapes, pour finalement présenter un outil d’estimation finale de la
dangerosité. Cet outil identifie les types de danger, trois niveaux d'urgence, les facteurs de
risque a considérer et les actions a entreprendre pour appliquer la loi.



Objectif de I'outil d’estimation de la dangerosité

e Outiller les intervenants/es dans l'estimation de la dangerosité dans le but premier de

désamorcer la crise, d’identifier les interventions a mener et de favoriser la recherche
d’alternatives a I'hospitalisation.

e Fournir aux intervenants/es des indicateurs clairs leur permettant d’estimer la dangerosité
d’une personne et ce, sans procéder a une évaluation diagnostique et dans le respect de ses
droits.

e Proposer un langage commun aux intervenants/es de la région et faciliter leurs interventions
par un outil convivial en contexte d’intervention de crise.

Définition des concepts 1égaux

La loi ne définit pas la notion de dangerosité, mais propose deux niveaux de dangerosité, soit :
e Un danger pour la personne ou pour autrui en raison de son état mental et qui peut
conduire a une garde provisoire;
e Un danger grave et immédiat pour la personne ou pour autrui en raison de son état
mental et qui peut la conduire a une garde préventive.
Etant donné l'absence de définition dans la loi et la subjectivité rattachée a la notion de
dangerosité, nous proposons la définition suivante de la notion de danger grave et immédiat.
Celle-ci est adaptée de celle fournie par 1'outil de I’Outaouais. Elle a 'avantage de permettre
d’asseoir les indicateurs permettant de mesurer les situations d'urgence et en conséquence,
I'application ou non de la loi.

Par danger grave, il est entendu, tout geste, toute intention, toute menace ou toute idée planifiée
qui, en raison de 1'état mental d"une personne :
- risque de mettre un terme a une vie (la sienne ou celle d’autrui);
- risque d’infliger des blessures pouvant compromettre sérieusement son intégrité ou celle
d’autrui;
- risque d’exposer, intentionnellement ou non, a un danger qui présente une menace pour
sa vie ou son intégrité ou pour la vie ou l'intégrité d’autrui.

Par danger immédiat, il est entendu, tout geste, toute menace, toute intention ou toute idée
planifiée présentant un danger grave pour la vie ou l'intégrité de la personne ou celle d’autrui
et mis a exécution :
- dans un passé récent (derniéres heures);
ou
- dontl'exécution est prévue sur le moment méme ou dans les heures qui suivent;
et
- dont le délai d’exécution rend impossible de mener a bien une procédure pour obtenir
une ordonnance d’évaluation psychiatrique sans compromettre la vie ou l'intégrité de la
personne ou la vie ou l'intégrité d’autrui.
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Processus d’intervention de crise et
d’estimation de la dangerosité

Estimation préliminaire : prise de contact
Estimation préliminaire : niveau d"urgence
Recherche de stratégies alternatives
Estimation finale

Estimation préliminaire
a) Prise de contact

' Eléments d’estimation I . Indicateurs

La personne se présente : La personne est-elle dangereuse pour :
¢ Elle-méme e elle-méme oui O non O
e Accompagnée e autrui oui O non O
e Absente : c’est un tiers qui vient e les deux oui O non [
e Consentement : oui —non

e La personne est connue de nos services : | Aumoment du contact, y a-t-il danger?

oui —non
Oui O Non 0O
Date de la derniére rencontre, s’il y a lieu

Déclencheur
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Estimation préliminaire
b) Niveau d’urgence

Type de danger (Quel est le danger?)

Menaces (types)
Suicide 0 Homicide O Automutilation 0 Violence envers les autres O

Indicateurs (Intensité du danger pour soi et autrui)

Faits: e concrets: ® précis: o validés :

Trois niveaux d’urgence

Plan : ot - quand — comment Pas de plan précis .

Moyen ou victime : Non accessible Faible [
Plan : ot - quand - comment Partiellement défini

Moyen ou victime : Choisi ou accessible

Plan : ot - quand - comment Plan défini El evé [
Moyen ou victime : Choisi et accessible _

Menaces de passage a I'acte a I'intérieur de 24 h - 48 h

Facteurs a considérer pour nuancer 'estimation

- Antécédents de violence similaire

- Réseau non supportant

- Consommation de drogues

- Désinvestissement des activités courantes

- FEtat des lieux détérioré

- Difficultés a dormir et s’alimenter

- Cessation de médication

- Prise de médication (Irrégularité dans la prise de psychotropes)
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Recherche de stratégies alternatives

i Souffrance I

> Exploration
> Approfondissement
» Déclencheur :

e Qu’est-ce qui te fait souffrir pour que tu veuilles te tuer, ou tuer.... maintenant?

S

> Qu'est-ce qui fait que la personne a réussi a ne pas passer a l'acte jusqu'a
maintenant? (forces ou stratégies positives)

Niveau d’ambivalence

Espoir -

Autocritique de sa dangerosité, 1a personne :
Ne se reconnait pas dangereuse
Se reconnait moyennement dangereuse
Se reconnait dangereuse
Cela correspond a la perception de l'intervenant Oui
Non

Désespoir

Oooooo

Mobilisation

Collaboration

Consentement

Stratégies positives
U

Contexte sécuritaire pour l'intervenant et le client
U

Collaboration

YV VV

> Identification des stratégies alternatives individuelles réalisables.
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L’estimation finale de la dangerosité

L’estimation finale de la dangerosité indique les types de danger suivants :

e Suicidaire
e Agresssion/homicidaire
e Avec désorganisation psychotique/automutilation (menace a l'intégrité)

L’identification de ces types de danger peut faciliter 1'estimation en permettant d’apporter une
attention particuliere aux facteurs de risque reliés a I'un ou l'autre des types de danger et
englobent de fagon générale ceux rencontrés dans le cadre de l'intervention de crise.

Concernant la mesure des niveaux d’urgence et la correspondance aux notions de danger
prévues alaloi:

Nous favorisons l'utilisation des niveaux d’urgence en faisant correspondre les niveaux de
danger prévus a la loi ainsi :

>

Le niveau d’urgence faible avec ou sans collaboration correspond a I'absence de danger
au sens de la loi.

Le niveau d’urgence moyen avec collaboration correspond au niveau de danger grave et
non immédiat au sens de la loi, mais il ny a pas d’application de la loi compte tenu de la
collaboration de la personne et des mesures alternatives qui peuvent donc étre
envisagées.

Le niveau d"urgence moyen, si refus de collaboration, correspond au danger grave et non
immédiat d’ou application de la loi (requéte pour ordonnance d’évaluation
psychiatrique).

Le niveau d’urgence élevé correspond a un niveau de danger grave et immédiat au sens
de la loi, mais s’il y a collaboration, il n’y a pas d’application de la loi.

Le niveau d’urgence élevé, lorsqu’il y a refus de collaborer correspond au niveau de
danger grave et immédiat au sens de la loi et commande l'application de l'article 8 de la
loi, c'est-a-dire appel aux agents de la paix pour conduire la personne au centre
hospitalier.
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Actions a entreprendre

Au niveau d"urgence, nous recommandons les actions suivantes :

e Pas de danger au sens de la loi et non-collaboration :
- Laloine s’applique pas
- Intervention de crise :
¢ Donner a la personne les coordonnées des ressources d’aide
¢ TFaire des relances
- (N.B.: Dans le respect des droits, une personne peut accepter ou refuser des soins
quelle que soit leur nature : psychologique, sociale ou médicale)

e Pas de danger au sens de la loi et collaboration :
- Laloine s’applique pas
- Continuer l'intervention de crise

¢ Danger grave et non immédiat et non-collaboration :
- Application de la loi : suggérer ou entreprendre une démarche pour qu'une enquéte
d’ordonnance d’évaluation psychiatrique soit présentée a la cour du Québec.
- Si la procédure ne s’applique pas ou que la demande est refusée par le tribunal,

relancer la personne ou tenter de garder le contact avec celle-ci pour qu’elle accepte
l'aide.

e Danger grave et non immédiat et collaboration :
- Pas d’application de la loi
- Poursuivre l'intervention de crise
- Insister pour que la personne se fasse aider a court terme.

e Danger grave et immédiat et non-collaboration :

- Application de la loi (art. 8) et appel aux agents de la paix pour conduire la personne
au CH.

e Danger grave et immédiat et collaboration :
- Poursuivre l'intervention de crise : consultation a 1'urgence du CH ou hébergement
de crise
- Sila demande est au téléphone, la personne doit étre rencontrée dans les plus brefs
délais.
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ANNEXE 3

Roles et responsabilités
des établissements et des organismes
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ANNEXE 4

Cheminement d'un appel
et d'une intervention
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ANNEXE 5

Formulaire de transmission d'information
en situation de crise
et
demande d'intervention policiére
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1.

Le « Formulaire de transmission d’information en situation de crise » présenté
vise : a assurer la continuité dans les interventions faites aupres d’une personne en situation
de crise.

Cette fiche peut étre remise aux policiers et/ou au Service d"urgence.

La confidentialité

A cet égard, il faut rappeler que la Loi sur la protection des personnes dont 1'état mental
présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui est une loi d’exception qui permet,
lorsqu’on estime (intervenants ou policiers) qu'une personne présente un état mental de
danger grave et immédiat, de la conduire contre son gré a un centre hospitalier dans un but
de protection. Ainsi, dans un contexte d’application de l’article 8 de la loi, la personne sera
conduite au centre hospitalier par I'agent de la paix. En conséquence, il est nécessaire dans
ce contexte de donner les informations précises et pertinentes sur 'état de la personne afin
que 'agent de la paix puisse assurer sa sécurité ou celle d’autrui. Cette information sera
transmise également au centre hospitalier afin que les soins appropriés a la condition de la
personne soient entrepris dans les meilleurs délais eu égard a sa protection (vie et intégrité).
Cette situation correspond donc a une situation d"urgence et elle permet jusqu’a un certain
point de passer outre a la confidentialité.

En dehors de cette situation, les regles de la confidentialité s’appliquent, c’est-a-dire que
pour transmettre de I'information a un tiers, il faut obtenir 1'autorisation de la personne.

2.

Lorsque lintervention de crise nécessite une intervention policiere, le formulaire
« Demande d’intervention policiére » est remis au policier.
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Formulaire de transmission d'information en situation de crise

Quand la personne présente un danger pour sa vie, sa sécurité ou sa santé ou celle d'autrui

IDENTIFICATION

Nom de la personne : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ne de téléphone :

Personne significative : Node téléphone :

DESCRIPTION SOMMAIRE DE LA SITUATION

Date : Lieu d’intervention :

Types de danger
¢ suicidaire
¢ d’agression/homicidaire
¢ avec désorganisation psychotique/automutilation (menace a l'intégrité)

Niveaux d'urgence

Menace de passage a l'acte a l'intérieur de24 h-48 h

Facteurs de risques a signaler :

Q
Q
Q
Plan: non défini a
Moyen ou victime non accessible Q Faible: O
Plan: ot - quand —comment ~ partiellement défini I
Moyen ou victime non choisi ou accessible a
Menace de passage a l'acte Moyen: O
au dela de 48 heures plan défini Q
(Plan T G T Q T
Moyen choisi et accessible a Elevé: QO
a

DESCRIPTION SOMMAIRE DE L'INTERVENTION :

Signature de |'intervenant

Organisme /établissement
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Demande d'intervention policiere

LOI SUR LA PROTECTION DES PERSONNES DONT L’ETAT MENTAL
PRESENTE UN DANGER POUR ELLES-MEMES OU POUR AUTRUI (P.38)

........................

Nom de P’intervenant (e) :

Organisme - Nom :
Adresse :
Téléphone :

| IDENTIFICATION |

Nom de la personne nécessitant de Paide :

Adresse :

Téléphone :

................................

Menaces de :

SuicideD Homicide D Automutilation D Violence envers les autres D Autre D

Danger grave et immédiat au sens de la loi D '

Demande immédiate d’intervention policiére D

Signature de I’intervenant :

Projet : 01-03-30
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ANNEXE 6

Spécimen d'un protocole d'entente
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Entente de partenariat pour
l'intervention de crise

dans le cadre de I'application de la

Loi sur la protection des personnes dont I'état mental
présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui

intervenue entre

le Centre hospitalier ...,
et

[€ CLSC .ottt sttt s
et

Le Centre de prévention du suicide et d'intervention de crise du BSL
et
la Stireté du Québec

et

la Sécurité publique de .......coorvccrmrrceree
et

I'entreprise ambulanciére.............cccooovumnrnnnene.

Date :




Cadre de référence 2

TABLE DES MATIERES
PREAMBULE ..o s e e vessves s esesessasessesesassssasssssssssssssessssesasessssssesassesssssssssssssssasns 3
CONSIDERATIONS .....oooeeeeeeeeeeeeeeesesesesssesesssssssssssesessssssssssesesassssssssssssssssesssesasessssssssesssesssaes 3
1. Dangerosité .........ccoiieeriiiiiiniitieee s 4

2. Service d’aide en situation de crise

2.1 DEINIHION co.vvvreciiii s 4
2.2 ROLE.ettictctctt st 4
2.3 ReSPONSADILItES ......covvvvmrereririiiicictcct s 4
2.4 Modalités d’appliCation.......ccoevcucuricrrininiiiiiii e 5
2.5 Assurance responsabilité............ccocoeiviiiiiiiiini 5

3. Agent dela paix

3.1 Intervention du POLCIET ..ottt s 6
3.2 Ordonnances du tribunal ... 6
3.3 TIANSPOTL cooveueeieeieeete e e 7
3.4 Devoir dInformation ... 7
3.5 ReSponSabilités ........ceceuvieeriinieititeieiie e 7
4. Application au sein des établissements............coceueevererrenrereennieteenee e 8
4.1 Prise en Charge .....ccovevieereineneictetie s 8
4.2 Transfert......cooerevererenncneen. e bbb 8
4.3 Devoir dINformation ... 9

Entente de partenariat ........ccoceueueeeeeieiniieniict e 10



Cadre de référence 3

Préambule

Le 18 décembre 1997, I’Assemblée nationale adoptait la Loi sur la protection des
personnes dont I’état mental présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui, loi
modifiant la Loi sur la protection du malade mental. Cette loi est entrée en vigueur le 1er
juin 1998.

L’objectif principal visé par les modifications apportées est d’assurer, dans la foulée de
la Charte des droits et libertés de la personne, un juste équilibre entre, d’une part, le
respect des droits individuels des personnes et, d’autre part, leur propre sécurité et celle
d’autrui.

Les améliorations proposées reposent sur 1’expérience accumulée et sur le resserrement
de la pratique de la garde dans le nouveau Code civil. La notion de dangerosité,
autorisant a retenir une personne dans un établissement, devient plus exigeante. La loi
fait également en sorte que 1'information soit complete et qu’a chaque étape de sa garde
, la personne puisse connaitre 1’évolution de son état et la nature des interventions qu’il
nécessite. De plus, les proches d"une personne, dont 1’état de santé mentale présente un
danger, pourront avoir accés plus facilement a des services pour intervenir
efficacement aupres d’elle.

Considérations

CONSIDERANT que la notion de dangerosité demeure la condition d’application de la
loi;

CONSIDERANT que le caractére exceptionnel de cette loi a pour effet de priver
temporairement une personne de sa liberté, les droits et recours des personnes
concernées par cette mesure sont renforcés et précis;

CONSIDERANT que l'intervention de l'intervenant d’un service d’aide en situation de
crise doit permettre de désamorcer la crise et d’offrir a la personne et ses proches, 1’aide
requise sans qu’il soit toujours nécessaire de la conduire dans un établissement pour y
étre mise sous garde préventive;
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Les parties conviennent de développer et d’intégrer les mécanismes d’intervention qui
aideront a l’application de la Loi sur la protection des personnes dont 1’état mental
présente un danger pour elless-mémes ou pour autrui selon le document de référence
relatif a l'application régionale de cette loi dont une syntheése est reprise dans le
protocole.

1. DANGEROSITE

Le Code civil du Québec ne définit pas la notion de dangerosité, mais précise plutdt

deux niveaux de dangerosité, soit :

> un danger pour la personne concernée ou pour autrui qui peut conduire a une garde
provisoire,

> un danger grave et immédiat qui peut conduire a une garde préventive. Ce niveau
présente une situation exceptionnelle, c’est-a-dire un caractére d urgence.

Sommairement, un danger grave et immédiat peut porter atteinte a I'intégrité et a la vie
de la personne ou a la vie et I'intégrité d’autrui.

2. SERVICE D’AIDE EN SITUATION DE CRISE
2.1 Définition

Les services destinés a intervenir dans les situations de crise pour le Bas-Saint-
Laurent sont décrits dans le document «Un réseau de services intégrés en
intervention de crise ».

2.2 Role

Les services d’aide en situation de crise sont des mesures de premiers recours. Ils
doivent intervenir rapidement et efficacement pour permettre de désamorcer la crise
et ainsi éviter 1’hospitalisation.

IIs interviennent également en support a l'action des partenaires afin de les
conseiller et d’orienter leurs interventions. Ces mesures s’adressent également aux
proches des personnes visées par cette loi.

2.3 Responsabilités
Le Centre de prévention du suicide et d’intervention de crise (CPSIC), La Bouffée

d’air du KRTB et les CLSC sont les établissements responsables des services d’aide
en situation de crise.
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Le service téléphonique du CPSIC agit comme répondant 24/7. Les services
d’intervention en situation de crise, face a face, sont offerts par le CLSC qui
détermine par un protocole d’entente avec le CPSIC, comment il assure la réponse
24/7.

Les services d’hébergement en situation de crise sont offerts par le Centre de
prévention du suicide et d’intervention de crise et la Bouffée d’air du KRTB.

2.4 Modalités d’application

Les partenaires, les policiers et les proches se référent au Centre de prévention du
suicide et d’intervention de crise ou au CLSC pour obtenir support et conseil des
intervenants.

L’intervention téléphonique est privilégiée et est offerte a 'ensemble des partenaires.
Cependant et si les conditions le permettent au moment de 1’appel, il y a possibilité
d’intervention face a face. La regle est que l'intervenant en situation de crise soit
contacté dés qu’un policier interviendra aupreés d'une personne dont 1’état mental
présente un danger pour elle-méme ou pour autrui. Si la situation ou le temps ne le
permet pas, le policier doit informer par téléphone l'intervenant immédiatement
apres son intervention.

2.5 Assurance responsabilité
Les CLSC, le Centre de prévention du suicide et d’intervention de crise et la Bouffée

d’air du KRTB doivent s’assurer que la couverture en regard de l’assurance
responsabilité professionnelle est suffisante.
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3. AGENT DE LA PAIX
3.1 Intervention du policier

Le policier agit a la demande d’un intervenant des services d’aide en situation de
crise du CPSC ou du CLSC qui estime que 1’état mental d"une personne présente un
danger grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui.

Lorsqu’un intervenant en situation de crise n’est pas disponible en temps utile pour

évaluer la situation, le policier peut agir a la demande du :

» titulaire de l’autorité parentale,

> tuteur au mineur,

» ou de l'une ou l'autre des personnes visées a l'article 15 du Code civil, soit :

le mandataire,

le tuteur ou le curateur,

si le majeur n’est pas ainsi représenté, le conjoint,

a défaut du conjoint ou en cas d’empéchement de ce dernier, un proche

parent,

+ ou toute autre personne qui démontre pour le majeur un intérét particulier
(ex. le conjoint de fait).

* 6 & o

Dans ce cas, le policier doit avoir des motifs sérieux de croire que 1’état mental de la
personne concernée présente un danger grave et immédiat pour elle-méme ou pour
autrui. Il doit ensuite aviser l'intervenant en situation de crise.

On doit également considérer que le policier doit assurer le maintien de la paix et la
protection de la sécurité publique et agir de son propre chef lorsqu'une personne
commet une infraction.

3.2 Ordonnances du tribunal

Une ordonnance de la Cour du Québec peut ordonner a un agent de la paix
d’amener une personne a un établissement afin d’y subir une évaluation
psychiatrique (garde provisoire) peut étre exécutée par un policier .

Aussi, une ordonnance du tribunal prise en application du Code Criminel et
confiant la garde d"une personne atteinte de troubles mentaux a un établissement
peut également étre exécutée par un policier.
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3.3 Transport

Le policier veille a ce que le transport d"une personne qui présente un état mental de
danger grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui, ou d’une personne
amenée en vertu d'une ordonnance de la Cour du Québec (garde provisoire) ou
encore d'une personne atteinte de troubles mentaux en application du Code
criminel s’effectue de fagon sécuritaire afin d’éviter tout risque de blessures pour la
personne et les intervenants. Lorsque le policier a recours a un service ambulancier,
il assiste les ambulanciers dans leur travail et il demeure responsable de 1’opération.
Il applique les mémes mesures sécuritaires a 1'égard de cette personne que si elle
était détenue.

3.4 Devoir d'information

Le policier doit informer la personne :

» Du motif leur intervention et de 'endroit ot elle est amenée,

> De son droit de communiquer immédiatement avec ses proches ou un avocat.
3.5 Responsabilités

Le policier demeure responsable de cette personne jusqu’a ce que celle-ci soit prise
en charge par un établissement
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4. APPLICATION AU SEIN DES ETABLISSEMENTS

Le Centre hospitalier ...............cccoeeinini dispose des aménagements nécessaires
et requis pour procéder a la garde préventive. Lorsqu'un médecin prend cette
décision, il doit en informer immédiatement le directeur des services professionnels
ou le directeur général dudit établissement.

Le Centre hospitalier...............ccoveeniinnnnn. ne dispose pas des aménagements
nécessaires pour mettre une personne sous garde préventive. Cependant, compte
tenu du caractére urgent que représente la situation de la personne, elle doit étre
dirigée vers cet établissement et un médecin de celui-ci doit procéder a son
transfert versle .........oooviiiiiiiiii,

4.1 Prise en charge

L’établissement aupres duquel la personne est amenée doit, en principe, prendre en
charge la personne dés son arrivée. On considére la personne prise en charge par
I’établissement quand l'infirmier ou l'infirmiére du triage a recueilli les informations
pertinentes aupres des policiers accompagnateurs.

Toutefois, deux situations peuvent différer le moment de la prise en charge
immédiate, soient :

» Qu’en raison de son organisation ou de ses ressources, 1’établissement n’est pas
en mesure de mettre une personne sous garde; dans ce cas, I’établissement doit
immédiatement diriger la personne pour qui on requiert ce service aupres d"un
autre établissement qui dispose des aménagements nécessaires;

> Que la prise en charge se fait «sous réserve des urgences médicales jugées
prioritaires » tel qu’établit a I’article 8 al. 2 de la loi.

L’arrivée a I'hdpital d'une personne amenée par un policier, en raison du danger
grave et immédiat que pose cette personne, constitue sans aucun doute possible une
urgence médicale.

4.2 Transfert

L’établissement est responsable d’assurer le transfert de la personne vers un autre
établissement lorsqu’il ne dispose pas des aménagements nécessaires. Le médecin
détermine si le transfert doit étre fait avec escorte. L’établissement assume
également les frais encourus lors de ce transfert.
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4.3 Devoir d’information

Des la prise en charge de la personne par 1’établissement ou des que la personne
semble étre en mesure de comprendre ces renseignements, 1’établissement doit
I'informer du lieu ot elle est gardée, du motif de cette garde et du droit qu’elle a de
communiquer immédiatement avec ses proches et un avocat. Le devoir
d’information est verbal. A cette occasion, 1’établissement remet aussi a la personne
le dépliant du ministere de la Santé et des Services sociaux « Droits et recours d’une
personne mise sous garde » et 'information sur les services offerts par PLAIDD-BF.
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ENTENTE DE PARTENARIAT

Ce protocole d’entente lie les différents services d’aide en situation de crise de premiére
ligne ainsi que les services d'urgence du territoire ..............occoeuiiiiiiinni

Le Centre hospitalier ............................ , corporation légalement constituée, ayant
son siege social aul .........oeeviiiiiiiiiiii - L ,
représentée aux présentes par le directeur général, .............oooiiiiiiiiii ,
et ce, dliment autorisé en vertu d"une résolution adoptée par le conseil d’administration
de ladite corporation, lors d’une assemblée tenue le ............. jour de
.......................... 200__, dont copie certifiée de ladite résolution demeure annexée aux
présentes, apres avoir été reconnue véritable et signée par ledit représentant.

ET

Le CLSC ..... Ceeeteetenettenetncenerencenanns ceereececnns , corporation légalement constituée,
ayant son siege social au ..........ccooiiiiiiiii . - ,
représentée aux présentes par le directeur général, .............coooiiiiiiiiii ,
et ce, diment autorisé en vertu d’une résolution adoptée par le conseil d’administration
de ladite corporation, lors d'une assemblée tenue le ..................... jour de
........................ 200__, dont copie certifiée de ladite résolution demeure annexée aux
présentes, aprés avoir été reconnue véritable et signée par ledit représentant.

ET

Le Centre de prévention du suicide et d’intervention de crise du Bas-Saint-Laurent,
corporation légalement constituée, ayant son siége social, aut ..............coeeeuiiiinn a
................................ , représentée aux présentes par la directrice générale,

ET
La Streté du Québec de la MRC .........c.ceevveenennennens.,, corporation légalement
constituée, ayant son sieége social au ...........ccooeiiiiiiiiii , a
..................................... , représentée aux présentes par le sergent de poste,

..............................................

ET
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La Sécurité publique de ........ccceeviiiiiniiiiinnanae..., corporation légalement

constituée, ayant son siege social, au ...................... - ,
représentée aux présentes par le directeur général, ...............coeiiiiin

ET
L’entreprise ambulanciere, ...........cccoceveviiiiiiiiininiinnnn. , corporation légalement

constituée, ayant son siége social, représentée aux présentes par le directeur général,

.................................

DATE D'ENTREE EN VIGUEUR

Cette entente de partenariat entrera en vigueur le ..................o,
pour une période d’essai d'un an. Il est important de mentionner que cette entente
demeurera ouverte pendant la durée de l'essai pour permettre des réajustements, entre
autres, concernant la Loi sur la protection des personnes dont I’état mental présente un
danger pour ellessmémes ou pour autrui, L.Q. 1997, c¢.75, aprés accord du
....................................... Elle pourra étre également révoquée apres avoir écrit a
I'une ou l'autre des parties concernées dans un délai de 30 jours.

EN FOI DE QUOI LES PARTIES ONT SIGNE

- ;0 treriiiiiie e, jourde ......ooiiiiiiiiiiini 200__,

pour le Centre hospitalier ...........cccoeeiiiiiiiiii ,
.................................................. , directeur général

POUrle CLSC.....iviiiiiiiniiiiiiiiicei ,
.................................................. , directeur général

pour le Centre de prévention du suicide et d'intervention de crise du BSL,

.................................................. , directrice générale
pour la Stireté du Québecdela MRC ........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiininiin ,
.................................................. , directeur du poste
MRC .ot
pour la Sécurité publique de...........coooiiiiiii ,
.................................................. , directeur général
pour l'entreprise ambulanciére.............c.coeuviiiiiiinininiin, ,



